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RESUMEN
Objetivos: Evaluar la frecuencia de Fasciola hepatica y determinar su asociacion con el estado
nutricional, junto con factores asociados, en nifios en edad escolar en la regién de San Pablo (Cajamarca,
Perq).
Metodos: Es un estudio analitico y transversal, realizado durante el periodo de abril y junio del 2015 en
una institucion educativa ubicada en la localidad de San Pablo, Cajamarca - Peru. La poblacion estudiada
fueron nifios de entre 4 a 14 afios, el tamafio de la muestra fue de 140 individuos seleccionados por
conveniencia. Se tomaron muestras de heces para el procesamiento de coproantigenos de Fasciola
hepatica mediante ELISA, asi como la valoracion nutricional antropométrica (peso, talla, perimetro
abdominal) y se aplicd una encuesta validada para recoleccion de sintomas clinicos y factores asociados.
Los datos fueron analizados con el programa STATA v15.00. Se utilizaron las pruebas de Chi?y Fisher,
tomando un p < 0.05 como significativo.
Resultados: De los 140 nifios analizados, la poblacion masculina y femenina fue del 50% (70/140) en
ambos casos. De la poblacion total, 15% (21/140) fueron casos positivos para Fasciola hepatica. La
subnutricién fue encontrada en el 75% (107/140) de la poblacién estudiada. EI 81% (17/21) de los
infectados por F. hepatica presentaban subnutricion; sin embargo, al analizar su asociacion no se obtuvo
un valor estadisticamente significativo. Los sintomas mas comunes fueron dolor abdominal en los
ultimos 3 meses con un 71.4 % (15/21) (p = 0.612) y pérdida de peso con un 52.4% (11/21) (p = 0.868).
Los factores asociados con infeccidn por Fasciola hepatica con un valor estadisticamente significativo
fueron el consumo de emolientes (p = 0.09), masticar pasto (p = 0.046), el consumo semanal de huevos
(p <0.001) y la préactica de defecar en el campo (p = 0.043).
Conclusiones: Encontramos una alta proporcion de F. hepatica en nifios en edad escolar de la
comunidad de San Pablo, Cajamarca, PerQ. Si bien el estudio determind que no hay asociacion con el
estado nutricional de estos nifios, si existen otros factores que influyen en el riesgo de infeccién de F.
hepatica. Por ende, se recalca la importancia de fortalecer las medidas preventivas en esta regién, con
mayor énfasis en el saneamiento del agua y los habitos de higiene adecuados.

Palabras Clave: Infeccion, Fasciola Hepatica, estado nutricional, Cajamarca.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the frequency of Fasciola hepatica and determine its association with
nutritional status, along with associated factors, in school-aged children in the region of San Pablo
(Cajamarca, Peru).

Methods: This is an analytical and cross-sectional study, conducted during the period of April and June
2015 in an educational institution located in the town of San Pablo, Cajamarca - Peru. The population
studied were children aged 4 to 14 years, the sample size was 140 individuals selected by convenience.
Stool samples were taken for processing of Fasciola hepatica coproantigens by ELISA, as well as
anthropometric nutritional assessment (weight, height, abdominal perimeter) and a validated survey was
applied to collect clinical symptoms and associated factors. The data were analyzed with the STATA
v15.00 program. Chi2 and Fisher tests were used, taking a p < 0.05 as significant.

Results: Of the 140 children analyzed, the male and female population was 50% (70/140) in both cases.
Of the total population, 15% (21/140) were positive cases for Fasciola hepatica. Undernutrition was
found in 75% (107/140) of the studied population. Undernutrition was found in 81% (17/21) of those
infected by F. hepatica; however, when analyzing its association, no statistically significant value was
obtained. The most common symptoms were abdominal pain in the last 3 months with 71.4% (15/21) (p
= 0.612) and weight loss with 52.4% (11/21) (p = 0.868). Factors associated with Fasciola hepatica
infection with statistically significant value were emollient consumption (p = 0.09), chewing grass (p =
0.046), weekly egg consumption (p < 0.001) and the practice of defecating in the field (p = 0.043).
Conclusions: We found a high prevalence of F. hepatica in school-aged children in the community of
San Pablo, Cajamarca, Peru. Although the study determined that there is no association with the
nutritional status of these children, there are other factors that influence the risk of F. hepatica infection.
This shows the importance of strengthening preventive measures in this region, with greater emphasis
on water sanitation and proper hygiene habits.

Keywords: Infection, Fasciola hepatica, nutritional status, Cajamarca.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2017, estima que entre 2.4 y 17 millones de
personas estan infectadas con Fasciola hepatica en més de 70 paises en el mundo, y que 91.1 millones
de personas estan en riesgo de desarrollar la enfermedad (1). La Fasciola hepatica se puede encontrar
en Sudamérica en Bolivia, Per y Chile que cuentan con datos a nivel nacional de prevalencias tan altas
como 65-92% (1,2). En el Perd, se han reportado casos de personas con fasciolosis en 17 de las 24
departamentos del pais (2). Las prevalencias mas altas se dan en valles andinos hasta los 4 500 m.s.n.m.
(3), sobre todo en Cajamarca, Puno, Cusco, Junin, entre otros (1,4,5).

La fascioliasis es una zoonosis parasitaria causada por el platelminto trematodo Fasciola hepatica que
se adquiere por el consumo de metacercarias en alimentos o aguas contaminados (6). La infeccion ocurre
predominantemente en el entorno rural, cerca a cuerpos de agua dulce, afectando principalmente al
ganado vacuno, ovino y/o porcino; y ocasionalmente al ser humano (7). En el ser humano, el paréasito se
aloja dentro de los canaliculos biliares, donde produce huevos que seran expulsados del individuo a
través de las heces (7,8).

Los sintomas clinicos mas comunes de la fascioliasis son dolor abdominal, fiebre, nauseas y
hepatomegalia en fase aguda e ictericia en fase cronica (6). Ademas, se han reportado casos de secuelas
de la fascioliasis crénica en adultos, relacionandose con fibrosis, cirrosis y cancer hepatico (9). Pese a
ello, las personas infectadas frecuentemente manifiestan sintomas poco especificos y la mayoria de
pacientes desarrollan infecciones subclinicas, por lo tanto, existe un importante subdiagnostico para esta
enfermedad (8).

Con respecto a los métodos diagndsticos, se realizan las técnicas parasitolégicas directas y las pruebas
inmunoldgicas (10). Las técnicas parasitologicas directas detectan la presencia de los huevos de F.
hepatica en las heces. Aunque esta técnica se considera el Gold Standard, posee limitaciones
importantes, ya que los huevos son indetectables durante las primeras fases de la enfermedad y durante
la fase cronica avanzada (5,10). Por otro lado, las pruebas inmunoldgicas se basa en el empleo de

anticuerpos mediante ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (por ejemplo la técnica de ELISA)



y puede utilizarse durante todas las fases de la enfermedad principalmente durante la fase aguda (10).
Es necesario mencionar en esta categoria a la inmunodeteccion de coproantigenos, la cual se basa en el
empleo de anticuerpos, monoclonales o policlonales, unidos a placas de ensayo por inmunoabsorcion
ligado a enzimas que permitiran el reconocimiento de coproantigenos, que son productos especificos de
la F. hepatica que se eliminan en las heces del paciente (11). La deteccidn de coproantigenos presenta
diversas ventajas como su alta sensibilidad y especificidad, llegando a valores de 99.9% en ambos casos
(12), la rapidez de su realizacion, facil interpretacion y que no requiere de personal experimentado para
su ejecucion. Sin embargo, también puede presentar ciertos inconvenientes, como el mayor coste de los
reactivos y, en algunos casos, la necesidad del analisis de multiples pruebas para resultados concluyentes
(112).

El principal problema de la fascioliasis es que afecta sobre todo a los nifios, los cuales presentan lesiones
en el higado que agravan la desnutricion infantil, lo que predispone un retraso en el desarrollo tanto
fisico como cognitivo (5). De igual manera, la desnutricion infantil constituye un problema de salud
publica, segun la OMS Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afios se relacionan a la
desnutricion y 52 millones de nifios menores de 5 afios presentan dicha afeccion (13). En el Peru, el afio
2020, el 12,1% de nifios menores de 5 afios padecian de desnutricidn crénica, siendo los departamentos
con mayor prevalencia Huancavelica (31.5%), Loreto (25.2%), Cajamarca (24.4%), Huanuco (19.2%),
entre otros (14). Segun la UNICEF, los nifios que padecen de desnutricion son mas propensos a morir
por enfermedades y presentan retraso en el crecimiento durante el resto de su vida (13). En Cajamarca,
tanto la infeccion por Fasciola hepatica como la desnutricion infantil son problemas de salud endémicos
y con alta prevalencia. Pese a que las series de casos hospitalarios y los informes epidemiolégicos han
descrito la pérdida de peso como consecuencia de la enfermedad (7); pocos estudios evalGan la
asociacion entre el estado nutricional y la infeccion por Fasciola hepatica. Cabada et al. (7) mediante
una investigacion realizada a nifios en la region de Paucartambo - Per(, indica que existe una alta
prevalencia de desnutricion en la poblacién relacionada con infeccidn por helmintos. Sin embargo, en el

estudio de Valderrama et al. (3) sugiere que la fascioliasis no estaria afectando el estado nutricional de
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los nifios. Debido a la heterogeneidad de los resultados y la escasez de estudios relacionados, la
asociacion entre la desnutricion y la infeccion por F. hepética aln no esta claramente establecida.

Las importantes secuelas a largo plazo, el subdiagnéstico que se tiene de la enfermedad y el precario
control epidemioldgico, convierte a la infeccion por Fasciola hepatica en un importante problema de
salud publica, asi como en una enfermedad desatendida de acuerdo a los reportes de la OMS (5). Esta
investigacion pretende sumar informacion cientifica a la escasa literatura actual sobre la infeccion por
Fasciola hepatica relacionada con la subnutricion en el Pert y poner en evidencia la necesidad de
realizar mas investigaciones e intervenciones para mejorar estos indicadores de salud. Por este motivo,
el objetivo de este estudio es evaluar la frecuencia de Fasciola hepatica y determinar su asociacién con
el estado nutricional, asi como la descripcion de posibles factores asociados que incluyen los habitos
alimenticios, alimentacién semanal, habitos de higiene, desecho de excretas, ocupacion de los padres,
crianza de animales y antecedentes de parasitosis; en nifios en edad escolar en la region de San Pablo

(Cajamarca - Peru).

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudio

Se realizé un estudio transversal y analitico, en nifios en edad escolar de 4 a 14 afios durante el periodo
de abril y junio del 2015 en una institucion educativa de la localidad de San Pablo, en el departamento

de Cajamarca, Peru.

2.2. Poblacién

El estudio se realizé en la ciudad de San Pablo, departamento de Cajamarca, ubicado a una altitud de 2
365 m.s.n.m., y cuenta con una poblacion de 21 102 habitantes aproximadamente; siendo la region con
menor cantidad de habitantes del departamento de Cajamarca segun el Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica (INEI-2017) (14). Los criterios de inclusion fueron nifios en edad escolar que hayan vivido
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al menos 6 meses dentro del area de estudio. Se excluyd a los nifios que recibieron tratamiento

antiparasitario o laxante 15 dias antes de la recoleccion de la muestra.

2.3. Tamafno Muestral

La poblacidon del estudio fueron nifios en edad escolar de una institucion educativa de San Pablo, que
cuenta con 400 estudiantes aproximadamente. Se realiz6 el ejercicio de calculo de tamafio muestral
tomando como efecto de asociacion r = 0.3, ya que es el valor estimado usado cuando existe evidencia
cientifica que ambas variables principales estan relacionadas. Afiadido a ello, tomamos como valor de
potencia 95%, un valor aceptado que garantiza que los resultados obtenidos en nuestro estudio son
estadisticamente significativos. Utilizando ambos valores, encontramos un tamafio de muestra minimo
de 140 individuos (Figura N° 1, Figura N° 2). Cabe resaltar que, para efecto y desarrollo del presente
estudio, la seleccion de la poblacion para el muestreo fue por conveniencia, por lo que solo se incluyeron
a los nifios y padres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y que firmaron el
consentimiento y/o asentimiento informado correspondiente para completar la ficha epidemioldgica y
entregar las muestras de heces para su analisis. Al principio fueron 179 participantes, no obstante, se
perdieron algunas muestras y no se completaron algunas fichas; por ende, se analizaron solo 140

muestras para el presente estudio.

2.4. Variables

El desenlace del estudio considerd como variable dependiente la presencia de infeccidn por F. hepatica.
y se verifico con el kit de ELISA antigénico Bio-X Fasciola hepatica (16). Asi mismo, se considerd
como variable independiente el estado nutricional de los nifios y para efectos de este estudio se determind
antropométricamente solamente a través del célculo del indice de Masa Corporal (IMC) segln los
estandares de la CDC (17). Para el calculo de IMC, se usaron los datos de peso y talla de los nifios,
aplicando la formula de: IMC = peso (kg) / talla (m)2. Se categoriz6 en subnutricion, peso normal,
sobrepeso y obesidad (17). Ademas, se analizaron otras variables como posibles factores asociados

mediante una ficha epidemioldgica basada en la Norma Técnica de Salud para la vigilancia, prevencién
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y control de la fascioliasis humanaen el Pert (5): edad, género, alimentacion, crianza de animales, signos

y sintomas generales, parasitosis, habitos de higiene y defecacion.

2.5. Muestras y Recopilacion de Datos

Las muestras fecales fueron recolectadas por los cuidadores de los nifios en un envase de plastico esteril,
rotuladas respectivamente, y posteriormente fueron almacenadas en el centro de salud de la comunidad
a -20° C. Las muestras fueron trasladadas al Laboratorio de Biologia Molecular de la UPC — IIN,
siguiendo la cadena de frio, para su procesamiento. Por otro lado, se obtuvieron las medidas
antropométricas (peso, altura'y perimetro abdominal) para el calculo del IMC. Los datos de cada paciente
y las medidas antropomeétricas fueron colectados y registrados por personal capacitado y autorizado,
utilizando un cuestionario epidemioldgico disefiado por el Ministerio de Salud del Peri (MINSA), que
incluyo factores asociados como datos demograficos, sintomas y signos generales durante los Gltimos 3
meses, alimentacion, crianza de animales, parasitosis, habitos de higiene y defecacion. La recopilacion
de todos estos fue con apoyo logistico de la DIRESA-Cajamarca. Sin embargo, los datos de las muestras

fueron recolectadas, almacenadas y analizadas por el equipo.

2.6. Deteccion de Fasciola hepatica por ELISA

La presencia de F. hepatica se determindé mediante ELISA utilizando el kit comercial de ELISA
antigénico Bio-X Fasciola hepatica (Bio-X diagnostics, Bélgica) (16), de acuerdo con las instrucciones
del fabricante. Este kit es la Unica version comercial disponible del ELISA de captura MM3 (MM3-
COPRO), que ha sido validado tanto en humanos como en animales. Esta prueba detecta coproantigenos
excretores fecales utilizando anticuerpos monoclonales (16,18). Un resultado es positivo si la lectura de

absorbancia > 0.1 unidades OD, y es negativo si la lectura de absorbancia < 0.1 unidades OD (16).

2.7. Andlisis Estadistico

La base de datos y los graficos se manejaron con Microsoft Excel, y el anlisis estadistico se realizé con

el programa STATA v15.00. Se utilizaron las pruebas de Chi?y Fisher para analizar las asociaciones y
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confirmar los factores asociados, utilizando una significancia del 95% y un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.

2.8. Aspectos Eticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto de Investigacion Nutricional y el Comité
de Etica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC). Se pidi6 el consentimiento informado
a los padres o apoderados de los nifios que participaron en el estudio; y el asentimiento informado a los
nifios mayores de 8 afios previo a la toma de las muestras.

Todos los procedimientos fueron realizados bajo las pautas éticas internacionales de investigacién en la
salud humana segun el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

3. RESULTADQOS

En este estudio, se recolectaron 179 muestras de heces de nifios de la poblacion estudiada durante los
meses de abril a junio del 2015. Se excluyeron 32 muestras por tener fichas incompletas y 7 muestras
porgue no fueron procesadas adecuadamente. Por tal motivo, se considero6 para el analisis 140 muestras
de nifios de 4 a 14 afios que asistian a colegios de San Pablo en el departamento de Cajamarca en Perl

(Figura N° 3).

Del total de casos, la poblacion masculina y femenina fue del 50% (70/140) en ambos casos. Mientras
que la distribucion segin edad, el 15% (21/140) del total de casos fueron nifios entre 4 a 6 afios, el 76.4%
(107/104) teniaentre 7 a 11 afios y el 8.6% (12/140) tenia entre 12 y 14 afios. La proporcion de Fasciola
hepatica fue de 15% (21/140) con una significancia del 95%. Entre los casos positivos, el 9.5% (2/21)
de los casos tenia entre 4 y 6 afios, el 76.2% (16/21) tenia entre 7 y 11 afios, el 14.3% (3/21) tenia entre
12 a 14 afos. En cuanto al IMC, el 75.7% (106/140) del total de casos presentaron subnutricién y un

24.3% (34/140) presentaron peso normal. Respecto a los casos positivos de F. hepatica, el 81% (17/21)
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de los casos presentaron subnutricion. La comparacion estadistica del IMC con la presencia de F.

hepatica mostrd que no hay una asociacion estadisticamente significativa (Tabla N° 1).

Los sintomas clinicos mas frecuentes de los casos positivos fueron el dolor abdominal en los ultimos 3
meses en un 71.4 % (15/21) y pérdida de peso con un 52.4% (11/21). Y los sintomas menos frecuentes
fueron: nauseas con un 14.3% (3/21), fiebre con 9.5% (2/21) y cefalea con un 4.8% (1/21) (Figura N°
4). Los sintomas clinicos identificados no fueron estadisticamente significativos para el diagnostico de

infeccion por F. hepatica (Tabla N° 2).

Los factores asociados se clasificaron en 6 grupos: habitos alimenticios, alimentacion semanal, habitos
de higiene, desecho de excretas, ocupaciéon de los padres, crianza de animales y antecedentes de
parasitosis. Dichos factores se analizaron con el desenlace, en un analisis bivariado para apreciar el grado
de relacién entre las variables, tomando un valor de p<0.05 como significativo (Tabla N° 3). Entre los
habitos alimenticios, el consumo de emolientes (p = 0.09) y masticar pasto (p = 0.046) fueron factores
asociados a la infeccion por F. hepatica. En cuanto a la alimentacion semanal, el consumo de huevos
mostrd una diferencia significativa (p < 0.001), y con respecto al desecho de excretas, la préctica de
defecar en el campo también fue significativa (p = 0.043). Los habitos de higiene, ocupacion de padres,
crianza de animales y antecedentes de parasitosis no fueron estadisticamente significativos para el

diagnostico de infeccidn por F. hepatica.

4. DISCUSION

En el afio 2007, la fascioliasis fue denominada como una enfermedad infecciosa emergente en Per, con
un total de 1701 casos notificados entre los afios 1963 y 2005 (4). En el presente estudio encontramos
una proporcion de infeccion por F. hepatica de 15% entre nifios en edad escolar de la comunidad de San
Pablo en Cajamarca. Mas-Coma (19) propuso una nueva clasificacion epidemioldgica donde Cajamarca

podria ser catalogado como zona hiperendémica ya que cuenta con una proporcion de F. hepatica > 10%.
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La proporcion significativa encontrada en nuestro estudio es consistente con estudios previos realizados
en otras regiones andinas del Perd, en los cuales, la mayoria utiliza pruebas directas y/o de observacion
en heces como métodos de diagnostico. Se ha registrado una proporcion local del 10.3% en nifios en
edad escolar de Cusco (20) y una proporcién media del 24.3% en Puno en una zona de riego artificial
(21). En el valle de Mantaro, ubicado en la region de Junin, se ha encontrado una prevalencia del 20.61%
con pruebas coproldgicas y del 32.48% con pruebas seroldgicas (22). Ademaés, se ha reportado en
Cajamarca, la region evaluada en el presente estudio, una prevalencia de fascioliasis que oscila entre el

6.7% y el 47.7% en las zonas mas afectadas (23,24).

En este estudio, se evalud la proporcion de fascioliasis humana con respecto al género, a los grupos de
edad y al IMC. Se observo una deteccion levemente mayor de F. hepatica en nifias y en los grupos de 7-
11 afios de edad; sin embargo, esta diferencia no fue significativa. Este hallazgo difiere de la mayoria de
los estudios donde muchos de los casos corresponden a nifias menores de 7 afios pero tampoco se
encontraron diferencias estadisticas en los estudios mencionados previamente (21,24). Valderrama et al
(3) también encontraron mayor prevalencia de F. hepatica en nifias pero en el grupo de 6 a 8 afios de
edad. No obstante, Marcos et al (22), encontraron una mayor proporcion de casos de infeccion por F.
hepatica en nifios varones y en el grupo de 6 a 10 afios mientras que Cabada et al (25), hallaron una

prevalencia superior de F. hepatica en nifios en edad de escuela secundaria.

Respecto al IMC, en este estudio se observo que el 81% de los casos positivos de F. hepatica presentaron
subnutricién, lo cual se distingue del estudio de Lopez M et al (20) realizado en Cusco, en el que se
evidencia que solo la minoria tenia subnutricion; y del estudio de Valderrama et al (3) en Apurimac,
donde se encontré que el 96% de los casos positivos para F. hepatica tuvieron un IMC normal. En
nuestro estudio no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas al igual que en los
estudios recién mencionados. De modo que sugiere que la causa de la subnutricion en esta poblacion en

particular es multifactorial.
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En nuestro estudio las muestras fueron analizadas mediante la técnica de deteccion de coproantigenos
excretores de F. hepatica (16). Esta prueba posee una alta sensibilidad ya que puede detectar casos
positivos que desprenden un nimero muy bajo de huevos, y también una alta especificidad sin reacciones
cruzadas con otras especies (16,26,27). En comparacion con el estudio de Rodriguez et al (28), ellos
utilizaron el método de sedimentacién rapida modificado de Lumbreras y la técnica de Kato-Katz para
el recuento de huevos como método de diagndstico para la infeccion por F. hepatica y obtuvieron una
prevalencia del 6,30% en nifios de 6 a 12 afios en Bafos del Inca en Cajamarca. Este resultado sugiere
que dicho distrito tiene un nivel mesoendémico de infeccion, a diferencia de nuestro estudio que es
hiperendémico. Por consiguiente, el método de diagnostico influye en las variaciones locales de niveles

de infeccidn por F. hepatica.

Por otro lado, evaluamos los sintomas clinicos entre nifios infectados y no infectados. La sintomatologia
en sujetos infectados con fascioliasis varia segun el estadio de la enfermedad; sin embargo, la mayoria
de los pacientes pueden presentar sintomas leves inespecificos o pueden ser asintomaticos.
Normalmente, sintomas como la fiebre, la hepatomegalia, el dolor abdominal y la eosinofilia
caracterizan la fase aguda de la enfermedad (4,29). La fase crénica se caracteriza por célico biliar,
nauseas, vomitos, ictericia y dolor abdominal a la palpacion en el cuadrante superior derecho, debido a
la obstruccion e inflamacion del conducto biliar causada por el gusano adulto (4,29). Ademas, la fase
crénica puede presentarse como una enfermedad silenciosa, ya que el parasito puede sobrevivir durante

décadas, provocando sintomas leves o nulos hasta una lesion hepatica cronica en el futuro (4).

Los sintomas clinicos identificados en este estudio no fueron significativos para el diagnostico de
infeccion por F. hepatica. Se puede recalcar la aparicion de dolor abdominal en los Gltimos 3 meses y la
pérdida de peso, aunque estos sintomas no fueron significativos entre los nifios con y sin la infeccion.
En general, es dificil encontrar una asociacion clara entre los sintomas y la fascioliasis humana. Esta
gran variedad de sintomas podria ser una manifestacion de otras infecciones gastrointestinales
concomitantes debido a que los nifios en los paises en desarrollo son mas susceptibles a maltiples

infecciones gastrointestinales por diversas razones como el déficit de saneamiento adecuado, la falta de
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agua potable y la subnutricion (4,20,21,24). Los médicos deben considerar como diagndstico mas
probable la fascioliasis humana en todo paciente con dolor en cuadrante superior derecho, eosinofilia,

ictericia y marcadores de colestasis provenientes de una region endémica (29).

La fascioliasis es una zoonosis que afecta principalmente a ganado vacuno, ovino y porcino; y al ser
humano. Este helminto completa su ciclo biolégico en hospederos de agua dulce, afectando a la
vegetacion acuatica y predisponiendo a ser una fuente de contagio. (30). Por lo tanto, la infeccion de F.
hepatica ocurre predominantemente en el entorno rural porque el riesgo de infeccion humana esta en el
campo, donde la transmision de la enfermedad ocurre en cuerpos de agua dulce (31). Se han asociado
varios factores asociados con la fascioliasis en humanos, particularmente relacionados con las fuentes
de infeccion que incluyen alimentos, agua y crianza de animales. Normalmente, se ha considerado que
la ingestion de plantas silvestres de agua dulce es la principal fuente de infeccién (31,32). No obstante,
el consumo de agua contaminada, bebidas, la ingestion de sopas y el lavado de verduras o frutas con

agua contaminada se han considerado recientemente como importantes fuentes de infeccién (31,33).

Estudios previos han identificado factores de riesgo entre las personas que viven en areas andinas del
Per0. Por ejemplo, Rodriguez-Ulloa, et al (28) determinaron que la crianza de animales cerca a casa, el
consumo de rabanos y masticar pasto se asociaron con un mayor riesgo de fascioliasis en humanos.
Marcos et al (22), indicaron el habito de consumo de emoliente y vivir cerca de acequias o cultivos como
posibles factores de riesgo para la infeccion por F. hepatica. En el presente estudio, encontramos que el
consumo de huevo semanal, el consumo de emoliente, masticar pasto y defecacion en el campo, se
asociaron con la infeccién por F. hepatica, siendo la primera la mas significativa. Estos hallazgos
destacan la importancia de buenas practicas de higiene y saneamiento antes y después de consumir
alimentos y al momento de prepararlos como importantes medidas preventivas contra la infeccién. No
encontramos asociaciones entre la crianza de animales, los antecedentes de parasitosis y la ocupacion de

los padres, con la infeccion por F. hepatica.
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Existen algunas limitaciones con nuestro estudio, en primer lugar, el tamafio de muestra no fue
representativo ya que al ser por conveniencia y en un solo distrito, fueron pocos los participantes. En
segundo lugar, el método utilizado para diagnosticar la fascioliasis no permite realizar la cuantificacion
de 6vulos y establecer la carga de la enfermedad, por lo cual pueden presentarse algunos casos de falsos
negativos. En tercer lugar, no evaluamos la deteccion de coinfeccion de parasitos, como se explico
anteriormente que la F. hepatica suele ir acompafada de una variedad de parasitos diferentes. Otra
limitacién fue que nos basamos en los estandares de CDC para categorizar la variable de estado
nutricional, en lugar de la Organizacion Mundial de Salud o del Ministerio de Salud del Pert que evaltan
mas pardmetros y por ende, los resultados podrian variar. Adicional a ello, solo se utiliz6 el calculo
simple del IMC para categorizar el estado nutricional, sin basarse netamente en los percentiles ya que a
veces tienden a sobreestimar la normal y la valorizacion del sobrepeso (34).

En conclusion, encontramos una importante proporcion de F. hepatica mediante la deteccion de
coproantigenos por el kit comercial de ELISA en nifios en edad escolar de la comunidad de San Pablo,
Cajamarca, Peru. Si bien el estudio determind que no hay asociacién con el estado nutricional de estos
nifios, si existen otros factores que influyen en el riesgo de infeccion de F. hepatica. Por ende, se recalca
la necesidad de fortalecer las medidas preventivas en esta region, enfocadas en el saneamiento del agua
y los adecuados habitos de higiene. Cajamarca es una zona endémica para fascioliasis sobre todo en
nifios, por lo tanto, los médicos deben tener un alto indice de sospecha para diagnosticar estos casos ya

que la sintomatologia puede ser inespecifica.
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Figura N° 1: Efecto de asociacion y potencia utilizada para calculo de tamafio muestral
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Figura N° 2: Representacion grafica del calculo de tamafio muestral

179 muestras de heces de nifios de la poblaciéon

32 muestras excluidas por

fichas incompletas

A

147 muestras de heces con data clinica completa

7 muestras excluidas por

pérdida de muestra

A 4
140 muestras de heces y fichas analizadas

S

21 casos positivos para 119 casos negativos para

Fasciola hepatica por ELISA Fasciola hepatica por ELISA

Figura N°3: Flujograma de muestras analizadas para la deteccion de Fasciola hepatica mediante la

técnica de ELISA.
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Figura N° 4: Sintomas clinicos de los casos positivos y negativos para Fasciola hepatica de las muestras

procedentes de Cajamarca.

Tabla N°1: Caracteristicas demograficas de nifios en edad escolar con

diagnostico de Fasciola hepatica procedentes de Cajamarca.

Fasciola hepatica mediante ELISA
Variables Total de Casos Casos
Casos Positivos Negativos p-values *
n=140 (%) | n=21(%) | n=119 (%)
Sexo
Masculino 70 (50.0) 10 (47.6) 60 (50.4)
0.813

Femenino 70 (50.0) 11 (52.4) 59 (49.6)
Edad (afios)
4-6 21 (15.0) 2 (9.5) 19 (16.0)
7-11 107 (76.4) 16 (76.2) 91 (76.5) 0.488
12-14 12 (8.6) 3(14.3) 9(7.5)
IMC
Subnutricion 106 (75.7) 17 (81.0) 89 (74.8) 0.544
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Peso normal 34 (24.3) 4 (19.0)

30 (25.2)

* Valor determinado por chi-cuadrado / test de Fisher
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Tabla N°2: Sintomas clinicos de nifios en edad escolar con diagnostico de Fasciola

hepatica procedentes de Cajamarca.

Fasciola hepatica mediante ELISA

Sirlto_mas Total de Casos | Casos Positivos | Casos Negativos
clinicos p-values*
n =140 (%) n=21(%) n=119 (%)
Diarrea actual
No 135 (96.4) 21 (100.0) 114 (95.8)
Si 5 (3.6) 0 (0) 5 (4.2) 0339
Diarrea en los ultimos 3 meses
No 105 (75.0) 13 (61.9) 92 (77.3)
Si 35 (25.0) 8 (38.1) 27 (22.7) 0133
Pérdida de peso
No 69 (49.3) 10 (47.6) 59 (49.6)
Si 71 (50.7) 11 (52.4) 60 (50.4) 0968
Dolor abdominal actual
No 137 (97.9) 20 (95.2) 117 (98.3)
Si 3(2.1) 1(4.8) 2 (1.7) 0369
Dolor abdominal en los ultimos 3 meses
No 37 (26.4) 6 (28.6) 31 (26.0)
0.612
Si 103 (73.6) 15 (71.4) 88 (74.0)
Intensidad del dolor
Sin dolor 36 (25.7) 6 (28.6) 30 (25.2)
Leve 58 (41.4) 7 (33.3) 51 (42.9)
Moderado 28 (20.0) 6 (28.6) 22 (18.5) 0662
Severo 18 (12.9) 2(9.5) 16 (10.4)
Néauseas
No 129 (92.1) 18 (85.7) 111 (93.3)
Si 11 (7.9) 3(14.3) 8 (6.7) 0164
Vomitos
No 127 (90.7) 17 (81.0) 110 (92.4)
0.089
Si 13 (9.3) 4 (19.0) 9 (7.6)
Fiebre
No 129 (92.1) 19 (90.5) 110 (92.4) 0.279
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Si 11 (7.9) 2 (9.5) 9 (7.6)

Cefalea
No 131 (93.6) 20 (95.2) 111 (93.3)
0.736
Si 9 (6.4) 1(4.8) 8 (6.7)

* Valor determinado por chi-cuadrado / test de Fisher
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Tabla N° 3 : Factores asociados de los nifios en edad escolar con diagnostico de

Fasciola hepatica procedentes de Cajamarca.

Fasciola hepatica mediante ELISA

Habitos Casos Casos
) S Casos totales - )
alimenticios positivos negativos p-values *
N =140 (%) N =21 (%) N =119 (%)
Consumo de agua
Hervida 39 (27.8) 4 (19.0) 35 (29.4)
0.329
Sin hervir 101 (72.2) 17 (81.0) 84 (70.6)
Consumo de emolientes
Si 46 (32.8) 1 (4.7 45 (37.8)
No 86 (61.4) 19 (90.4) 67 (56.3) 0.009
NDV 8 (5.7) 1 (4.7 7 (5.8)
Hervir agua en casa
Si 54 (38.5) 8 (38.0) 46 (38.6)
No 49 (35.0) 11 (52.4) 38 (31.9) 0.090
A veces 37 (26.4) 2 (9.5 35 (29.1)
Consumo de Ensaladas Crudas
Si 131 (93.6) 20 (95.2) 111 (93.3)
0.736
No 9 (6.4) 1 (4.8) 8 (6.7)
Consumo de Lechugas Crudas
Si 133 (95.0) 20 (95.2) 113 (94.9)
0.957
No 7 (5.0) 1(4.8) 6 (5.0)
Consumo de Berros
Si 51 (36.4) 4 (19.1) 47 (39.5)
0.073
No 89 (63.5) 17 (80.9) 72 (60.5)
Consumo de Chochos con cascara
Si 134 (95.7) 20 (95.2) 114 (95.8)
0.907
No 6 (4.3) 1 (4.8) 5 (4.2)
Masticar Pasto
Si 18 (12.9) 0 (0.0) 18 (15.1) 0.046
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No 122 (87.1) 21 (100.0)

101 (84.9)

ALIMENTACION SEMANAL

Consumo de Carne Semanal

<1vez 72 (51.4) 10 (47.62) 62 (52.1)
0.862
1 -3 veces 68 (48.6) 11 (52.4) 57 (47.9)
Consumo de Menestra Semanal
<1vez 28 (20.0) 8 (38.1) 20 (16.8)
1 -3 veces 41 (29.3%) 4 (19.0) 37 (31.1) 0.117
> 3 veces 71 (50.7) 9 (42.9%) 62 (52.1)
Consumo de Tubérculo Semanal
<1vez 22 (15.7) 5 (23.8) 17 (14.3)
13 veces 22 (15.7) 5 (23.8) 17 (14.3%) 0.330
> 3 veces 96 (68.6) 11 (52.4%) 85 (71.4)
Consumo de Fruta Semanal
<1vez 9 (6.4) 0 (0.0%) 9 (7.6)
1 -3 veces 43 (30.7) 11 (52.4) 32 (26.9) 0.099
> 3 veces 88 (62.9) 10 (47.6) 78 (65.5)
Consumo de Verduras Semanal
<1vez 14 (10.0) 3 (14.3) 11 (9.2)
1 -3 veces 58 (41.4) 11 (52.4) 47 (39.5) 0.434
> 3 veces 68 (48.6) 7 (33.3) 61 (51.2)
Consumo de Huevo Semanal
< 1vez 35 (25.0) 13 (61.9) 22 (18.5)
1 -3 veces 58 (41.4) 6 (28.6) 52 (43.7) <0.001
> 3 veces 47 (33.6) 2 (9.5) 45 (37.8)
Consumo de Leche Semanal
< 1vez 40 (28.6) 11 (52.4) 29
1 -3 veces 50 (35.7) 6 (28.6) 44 (37.0%) 0.051
> 3 veces 50 (35.7) 4 (19.0) 46 (38.7)

HABITOS DE HIGIENE

Lavado de Manos Antes de Comer
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Si 100 (71.4) 13 (61.9) 87 (73.1)

No 1 (0.7) 0 (0.0) 1 (0.8) 0.492
A veces 39 (27.8) 8 (38.1) 31 (26.0)
Lavado de Manos Después de ir al bafio
Si 109 (77.8) 17 (80.9) 92 (77.3)
No 2 (1.4 0 (0.0) 2 (1.6) 0.812
A veces 29 (20.7) 4 (19.0) 25 (21.0)
DESECHO DE EXCRETAS
Defecar en bafio
Si 37 (26.4) 6 (28.5) 31 (26.0)
0.809
No 103 (73.6) 15 (71.4) 88 (73.9)
Defecar en Letrina
Si 107 (76.4) 19 (90.4) 88 (73.9)
0.100
No 33 (23.6) 2 (9.5) 31 (26.0)
Defecar en el campo
Si 10 (7.1) 4 (19.0) 6 (5.0)
0.043
No 130 (92.8) 17 (80.9) 113 (94.9)
OCUPACION DE PADRES
Ocupacién del Padre
Agricultor 114 (81.4) 19 (90.4) 95 (79.8)
Minero 1 (0.7) 0 (0.0) 1 (0.8)
0.482
Carpintero 4 (2.8) 1 (4.7) 3 (2.5)
Otros 21 (15.0) 1 (4.8) 20 (17.9)
Ocupacién de la Madre
Ama de Casa 107 (76.4) 20 (95.2) 87 (73.1)
Agricultora 12 (8.5) 0 (0.0) 12 (10.1)
Tejedora 5 (3.5) 1 (4.7) 4 (3.3)
0.289
Centro de Salud 1 (0.7) 0 (0.0) 1 (0.8)
Ganadera 6 (4.2) 0 (0.0) 6 (5.0)
Otros 9 (6.4) 0 (0.0) 9 (7.6)

CRIANZA DE ANIMALES




Contacto con Ganado

Si 131 (93.6) 20 (95.2) 111 (93.3)
0.736
No 9 (6.43) 1 (4.8) 8 (6.7)
Cria Perros
Si 99 (70.7) 17 (80.9) 82 (68.9)
0.263
No 41 (29.2) 4 (19.0) 37 (31.0)
Cria Cuyes
Si 89 (63.6) 13 (61.9) 76 (63.9)
0.863
No 51 (36.4) 8 (38.1) 43 (36.1)
Cria Burros
Si 31 (22.1) 6 (28.5) 25 (21.0)
0.442
No 109 (77.9) 15 (71.4) 94 (79.0)
Cria Ovejas
Si 74 (52.9) 10 (47.6) 64 (53.8)
0.602
No 66 (47.1) 11 (52.3) 55 (46.2)
Cria Chanchos
Si 42 (30.0) 7 (33.3) 35 (29.4)
0.652
No 98 (70.0) 14 (66.7) 84 (70.6)
Cria Vacas
Si 108 (77.1) 17 (80.9) 91 (76.5)
0.587
No 32 (22.9) 4 (19.0) 28 (23.5)
PARASITOSIS
Antecedentes de F. hepatica
Si 1 (0.7) 1 (4.7 0 (0.0)
No 129 (92.1) 20 (95.2) 109 (91.6) 0.024
No Sabe 10 (7.1) 0 (0.0) 10 (8.4)
Antecedente de otros parasitos.
Si 29 (20.7) 6 (28.5) 23 (19.3)
No 104 (74.2) 15 (71.4) 89 (74.7) 0.368
No Sabe 7 (5.0) 0 (0.0) 7 (5.8)

Familiares con antecedentes de F. hepatica
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Si 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0)
No 134 (95.7) 20 (95.2) 114 (95.8) 0.907
No Sabe 6 (4.2) 1 4.7 5 (4.2)

Algun familiar ha eliminado lombrices o0 gusanos
Si 1 (0.7) 0 (0.0) 1 (0.8)
No 133 (95.0) 20 (95.2) 113 (94.9) 0.910
No Sabe 6 (4.2) 1 4.7) 5 (4.2)

(*) Valor determinado por chi-cuadrado / test de Fisher
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" ANEXOS

ANEXO 1

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo de investigacion: “Presencia de Fasciola hepatica y su asociacion con el estado

nutricional en nifios y adolescentes de edad escolar en San Pablo, Cajamarca”

Nombres de los investigadores: Arias Ulloa, Josué Rubén

Ravello Véasquez, Fiorella Alessandra

1. Introduccion

A usted se le esta invitando a participar de este proyecto de investigacion el cual busca evaluar la presencia
de Fasciola hepatica y su asociacion con el estado nutricional en un colegio en San Pablo, en el
departamento de Cajamarca.

En el presente documento de consentimiento informado usted encontrard informacion importante
relacionada a la finalidad del estudio, lo que se le pedird a usted que haga, los riesgos y/o beneficios de su
participacion, entre otros aspectos que le permitiran decidir si participa 0 no. Lea detenidamente este
documento y siéntase usted con la libertad de hacer las preguntas que considere necesarias.

Si usted decide participar de esta investigacion, debera colocar su nombre y firmar este documento; se le

brindara una copia firmada y fechada.

2. Justificacion del estudio

Este es un estudio desarrollado para averiguar cuéles son las caracteristicas o condiciones que van a
favorecer que un nifio adquiera la Fasciola hepatica o “alicuya”, como los afecta y cuantos nifios de su
comunidad se han enfermado y su relacién con su estado nutricional. La informacion de este estudio sera

de mucha importancia y servira para mejorar las medidas que realiza para controlar esta enfermedad.
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La Fasciola hepatica o “alicuya” es un parasito que vive en el higado y lo dafia, afecta al ganado vacuno,

ovino y otros, pero también a las personas, principalmente a los nifios, a quienes puede causar dolores

abdominales, problemas hepaticos. Si este parasito es detectado a tiempo, se puede curar y controlar los

problemas que origind inicialmente.

3. Procedimientos del estudio

Si usted acepta participar y que su hijo (a) participe en este estudio, le pediremos que firme este formato de

consentimiento informado por duplicado, y le entregaremos una copia. Luego se realizara lo siguiente:

Se haran tres visitas a la escuela de su hijo (a):

En la primera visita: Pedimos que usted asista a esta visita en la escuela de su hijo.

Se le aplicara a usted un cuestionario con algunas preguntas personales acerca de su familia 'y sobre
su hijo (a), acerca de su alimentacion y si ha presentado algin malestar fisico. También se le
preguntara informacién relacionada a las caracteristicas de su casa. Responder a este cuestionario
le tomara 10 minutos.

Se le entregara un envase para que recoja una muestra de heces (“caquita”) de su hijo (a)
(aproximadamente la cuarta parte del envase) para realizar estudios parasitologicos a fin de

determinar si tiene Fasciola hepatica o algun otro parasito del intestino.

Segunda visita:

Se le pedira que usted traiga el envase con la muestra de heces de su hijo (a).

A su hijo (a), se le hara algunas preguntas personales para obtener una ficha clinica mas completa.
A su hijo (a), se le hara mediciones de peso y talla en una balanza y tallimetro, respectivamente.
Asimismo, se utilizard una cinta métrica para medir el perimetro abdominal de su hijo. Estas

mediciones permitiran evaluar su crecimiento y estado nutricional.

Tercera visita (opcional):
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- Se le dara a conocer los resultados obtenidos.

- Serespondera a las preguntas y/o dudas que tenga.

El andlisis de las muestras de heces obtenidas estaran a cargo del Laboratorio de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas. Los costos de todos los exdmenes seran cubiertos por el estudio y no ocasionaran gasto

alguno.

4. Riesgos: No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.

5. Beneficios

Su hijo se beneficiard con los resultados del diagnostico parasitologico de las heces de su hijo para el
despistaje de Fasciola hepatica u otros parasitos. Asimismo los analisis antropométricos permitiran evaluar
el desarrollo fisico de su hijo. Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se

obtengan de los examenes realizados.

En el caso que se confirme que su nifio tiene F. hepatica u otro parasito intestinal patégeno, o problemas
de crecimiento, gracias a las coordinaciones hechas previamente con la Direccién Regional de Salud
(DIRESA) Cajamarca, le podemos asegurar que el establecimiento de salud més cercano a su vivienda

iniciard el tratamiento segun las normas del Ministerio de Salud.

6. Confidencialidad de la informacién

Se usara una ficha de recoleccion de datos. Toda la informacidn recolectada sobre usted y su hijo(a), sera
guardada con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los

archivos de usted y su hijo(a) no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

7. Contacto en caso de consultas o comentarios

Se debera consignar la informacidon de los investigadores, el tutor y el comité de ética.
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Contacto con los investigadores
Para comunicarse con los investigadores de este estudio, podra hacerlo con Fiorella Ravello al 953692449

0 u201510458@upc.edu.pe; o0 a Josué Arias al 993427405 o u201518929@upc.edu.pe.

Contacto con el asesor

Para contactar el asesor de este estudio, pueden llamar a Miguel Angel Aguilar al 985032252 o al correo
electronico ma23aguilar@gmail.com.

Comiteé de ética

Si usted tiene alguna duda sobre el estudio o siente que sus derechos fueron vulnerados, puede contactar a
la Presidente del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Mag.
lice Casanova Olortegui al teléfono 313-3333, anexo 2702 o al correo electrénico

PCNUSCAS@upc.edu.pe

El sub comité de ética estd formado por personas externas al proyecto de investigacion, cuya funcién es
velar que se respete la dignidad y derecho de los participantes, segun el disefio y desarrollo de la
investigacion.

Derecho a retirarse

Usted podra retirarse en cualquier momento del estudio sin ninguna explicacion al respecto.

Nombre del participante:

Firma:

Fecha:

Nombre del investigador que administra el consentimiento:

Firma:
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Fecha:

En el caso de menores de 18 afios o de participantes que tengan alguna limitacion mental que los incapacite
para firmar el consentimiento informado, se reconocera como su representante al padre, la madre o algun
otro familiar o apoderado. Los analfabetos podran utilizar su huella digital (dedo indice) en lugar de la
firma. Una copia del documento de consentimiento informado siempre debe ser entregado al firmante.

Los menores de edad (de 10 a 18 afios) ademéas deberan dar su asentimiento de participacion en la
investigacion. Si se niegan no podra realizarse la investigacion en ellos, asi su representante legal esté de

acuerdo con firmar el documento de consentimiento informado.
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ANEXO 2

DOCUMENTO DE INFORMACION Y ASENTIMIENTO

Institucion: Centro de Investigacion de la Universidad Peruana De Ciencias Aplicadas (UPC) e Instituto
de Investigacion Nutricional (I1IN)
Investigadores: Miguel Angel Aguilar

Josué Arias Ulloa

Fiorella Ravello

Juana del Valle Mendoza
Titulo : PRESENCIA DE Fasciola hepatica Y SU ASOCIACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL
EN NINOS Y ADOLESCENTES EN EDAD ESCOLAR EN SAN PABLO, EN EL DEPARTAMENTO
DE CAJAMARCA.
Proposito del Estudio:
Hola nuestros nombres son Josué Arias y Fiorella Ravello, estamos haciendo un estudio para averiguar
cuales son las caracteristicas o condiciones que van a favorecer que un nifio o nifia, como tu, que adquiera
un parasito llamado Fasciola hepatica o “alicuya”, como los afecta y cuantos nifios de tu comunidad se han

enfermado.

La Fasciola hepatica o “alicuya” es un parasito que afecta al ganado pero también puede afectar a las

personas principalmente a los nifios, puede enfermarlos y afectar su crecimiento y desarrollo.

Queremos invitarte a participar en este estudio, si aceptas, te haremos algunas preguntas personales.
Ademas, se te pedira que subas a una balanza y a un tallimetro para la medicion de tu peso y talla. Se te
colocara una cinta métrica alrededor de tu abdomen para medir su perimetro. Por Gltimo, se te pedira que

recojas una muestra de heces o de “caquita” (aproximadamente la cuarta parte del envase).

Tus padres NO van a pagar nada por el hecho de que vayas a participar en el estudio, ni por los analisis
que te haremos. Igualmente, NO recibiras dinero, Unicamente la satisfaccion de participar para que

podamos mejorar nuestro entendimiento de como y por qué este parasito afecta a nifios como ti. Todos los
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resultados obtenidos, los entregaremos a tus padres y a ti, asi como las respectivas recomendaciones e

indicaciones en caso de que presentes la infeccidn por Fasciola hepatica.

NO tienes que participar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningin cambio en tu casa o en

tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio, tus padres pueden llamar a Miguel Angel Aguilar,

investigador principal, al 985032252 o al correo electronico ma23aguilar@gmail.com. Si tienes preguntas

sobre tus derechos como participante puedes contactarnos, Fiorella Ravello al 953692449 o a Josué Arias

al 993427405.

¢ Tienes alguna pregunta?

¢Deseas participar en este estudio?

Si() No ()

Para constancia de lo expuesto con anterioridad firmamos este documento a los

dias del mes de del afio
Firma del nifio (a) Investigador
Nombre del nifio (a): Nombre:
DNI: DNI:
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ANEXO 03 - CUESTIONARIOQ B (Escolares) — SAN PABLO

DATOS PERSONALES

Nombre del Nifio (@): .......evveeeriiriiesii e
CONDUCTAS DE RIESGO

Responda: Nunca (N) A veces (AV) Siempre (S)

1. ¢Con que frecuencia te lavas las manos?:

Antes de comer a)N b)AV ¢)S
Después deiralbafio a)N b)AV ¢)S
2. ;Con que frecuencia bebes?:
Agua hervida a)N  DbJAV ¢)S
Agua sin hervir a)N  DbJAV ¢)S
Agua de acequia a)N  DbJAV ¢)S
Emolientes ojugo de alfalfa a)N  b)AV ¢)S
3. ¢Con qué frecuencia consumes:
Ensalada de verduras crudas a)N  b)AV ¢)S
Lechuga cruda a)N  DbJAV ¢)S

1. ¢(Por cuanto tiempo recibio lactancia materna
EXCLUSIVA (sin ofro alimento ni férmula)?
( ) <3meses. ( )3-6demeses. ( )>De6meses.

2. Cuantas veces por semana su hijo (a) come:

(A)<1vez (B) 1-3veces (C) > 3 veces

Fecha  joa2015 N:[ ]

............................ Edad: ......aflos.  Sexa:M( )F( )
Berros a)N bAV ¢)S
Chochos con cascara ajN DbAV ¢S

4. ;Donde haces tus necesidades (defecar o hacer el

dos):

En letrina ajN DbAV ¢)S
En el inodoro de su bafio a)N  DbAV ¢)S
Enelcampooal airelbre a)N b)AVY ¢)S

5. Tienes contacto con ganado (vacas, ovejas)
a)Si b)No

6. Acostumbras masticar hierba (pasto)
a)Si b)No

ALIMENTACION

Cames (pollo, pescado, cerdo, vaca) (
Menestras (
Tubérculos (papa, yuca, camote): (
Frutas: (
Verduras o vegetales: (
Huevo: (
Leche: (

— —— — — — —

CONOCIMIENTOS SOBRE ALICUYA

l. ¢Qué son los parasitos?

Il. ¢Qué es la alicuya?

lll. Responda: (A)Si (B)No (C)Nosabe

1. ¢Endonde puede estar la alicuya?

En el agua de los riachuelos o acequias ()
En el higado de los animales ()
En las verduras como la lechuga ()
En las plantas que crecen junto a las acequias ( )
2. Los animales que pueden tener la alicuya son:
Ovejas ()
Vacas ()
Cuyes y conejos ()
Gatos y perros ()

3. Laalicuya, en los animales:
Afecta al higado (
Sale con las heces del animal al ambiente ( )
Se transmite por comer pasto contaminado ( )

Se puede curar ()
4. ;Como se contagian las personas con la alicuya?
Al comer verduras crudas sin lavar bien ()
Al beber agua cruda de la acequia ()

Al tomar emolientes (por ejemplo de alfalfa) ( )

Al comer came de animal enfermo con alicuya ( )

5. En las personas la alicuya puede causar dafio en:
a) Cabeza b) Estomago c) Higado
d) Ofros: ............ e) No sabe

[=7]

. ¢Se puede curar una persona de la alicuya?
a) Si b) No c) No sabe

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

Ocupacion del papa: ...............

N =
o]
=]

g
Q.
o
=]
(=N
(a0}
o
3
a
3
o

3. ¢Consume emolientes su nifio (a)? a) Si b) No
4. ;En casa, hierven con frecuencia el agua antes de
beberla?
a)Si  b)No c)casisiempre
5. ¢Cria animales en su casa?
a) No b) Si. Indique nimero aproximado:
Vacas/Toros: .............
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10.

1.

12.

& o,

Peso...icciiiiiiiene

DATOS CLINICOS DE INTERES

En este momento su nifio (a) tiene diarrea

¢Su nifio (a) ha presentado diarreas en estos ultimos tres meses?

¢ Su nifio (a) ha perdido peso en los Ultimos tres meses?

¢ Su nifio (a) ha tenido dolores en la barriga en los ultimos tres meses?

a) Si
Indicar la intensidad del dolor:

a)Si  b)No
a)Si  b)No
a)Si  b)No

a)leve b)moderado c) severo

El dolor desapareci6 después de hacer deposiciones a) si b) no
b) No
¢ Su nifio (a) ha tenido alguna otra molestia en los UIIMOS treS MESES ..........ccvveeiiiiiiiciiieeiieece e
¢ Su nifio (a) ha tenido alicuya?  a) Si. Hace............. afos. b)No
¢ Su nifio (a) ha tenido otros parasitos, lombrices u otro tipo de gusanos?
a) Si. ;Conoce CUual fUB? .........ooeiveiiiiiiiiiieciiieese e b) No
¢Algun familiar ha tenido alicuya? a) Si b)No
¢Algun otro familiar ha eliminado lombrices o gusanos? a) Si b) No
i Cuantas veces ha sido desparasitado el nifio(a)? ~ ........... veces
¢ Cuando fue la Ultima vez se desparasit6? Hace........ meses
¢ Qué antiparasitarios reCibi0?  .....cooiiiiiii e
CARACTERISTICAS DE VIVIENDA
¢ De donde obtiene el agua para beber, cocinar?:
a) Potable b) Acequia c) Rio d) Otro...............
¢ Cria animales en su casa?
a. No
b. Si. Indique nimero aproximado:
Vacas/Toros: ............. Chanchos...........
Ovejas:........cceeuvenn. Cuyes:...............
Burros: ........ccee Perros: ...............

¢ Qué tipo de servicio higiénico tiene su casa?
Red publica dentro de la vivienda ( )

Red publica fuera de la vivienda ( )

Letrina (pozo ciego) () Rio / acequia / canal ()
Campo abierto ()
Distancia aproximada de la casa al campo de cultivo mas cercano: ..............ccccccceuvne metros
Distancia aproximada de la casa a la acequia mas cercana: ............ccoceeeevveeeiiineniennee metros
Distancia aproximada de la casa al rio mas Cercana: ............cccvveeeiiieeieeeiiiieee s, metros
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Talla. e Circunferencia abdominal.........cccc.........
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